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Stenting Carotídeo frente a Endarterectomía Carotídea: Justificación  e Implicaciones en el 
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Objetivo. Los supuestos beneficios de la angioplastia carotídea combinada con el stenting (SC) 
han llevado a un aumento en la práctica de dichas técnicas. Se realizó un estudio para identificar 
aquellos factores clave que determinan su coste-efectividad comparada con la endarterectomía 
carotídea convencional (EAC). 
Métodos. Se realizó un modelo para estimar el aumento del coste-efectividad del SC frente a la 
EAC en diferentes escenarios. Los costes del tratamiento se calcularon a partir de los costes 
actuales de los procedimientos realizados con éxito mientras que los costes de las complicaciones 
se obtuvieron de la literatura médica. 
El modelo utilizado para calcular la supervivencia se realizó a partir de los pacientes del estudio 
ECST. 
Resultados. Los costes de la técnica del SC son mayores que los de la EAC, principalmente como 
resultado de unos mayores costes de material. El coste-efectividad del SC depende 
principalmente de las tasas de ictus mayor. Un aumento del 1% en la tasa de ictus mayor 
preoperatorio causa un aumento del coste de 1051 € y una pérdida de 0,06 en la calidad de vida 
ajustada por año. 
Conclusiones. En la actualidad el SC es, en el mejor de los casos, no inferior a la EAC en cuanto 
a resultados clínicos. El ahorro secundario a una menor estancia hospitalaria está contrarrestado 
por los altos costes del procedimiento intervencionista. En este momento, el SC se debería 
restringir a situaciones controladas  hasta que los estudios clínicos hayan mostrado un beneficio 
clínico sustancial.  
 
Palabras clave. Carotid arteries – arterias carótidas; Angioplasty – angioplastia; Stenting – 
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Objetivo. La indicación de la cirugía carotídea depende en gran medida del grado de estenosis. 
Mientras que la angiografía por sustracción digital sigue siendo la exploración de elección para la 
evaluación del grado de estenosis, muchos facultativos utilizan métodos menos invasivos. El 
objetivo de este estudio fue comparar los resultados de la angiografía por tomografía 
computerizada (ATC) multidimensional con la gradación mediante el estudio ecográfico (US) y 
la medición de la velocidad sistólica máxima (VSM). 
Métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva 37 arterias carotídeas con estenosis en 36 
pacientes consecutivos. Se compararon la gradación por US y VSM con los resultados del estudio 
por ATC (diámetro, área y medición volumétrica) realizado por una compañía de software 
médico. En el estudio por ATC, el cálculo en porcentajes del grado de estenosis se realizó  ATC 
siguiendo los criterios NASCET y ECST. La medición del diámetro se realizó además por un 
neurorradiólogo. 
 Resultados. Las mediciones por ATC del diámetro, del área y del volumen presentaron 
únicamente una modesta correlación con la VSM (r<0,5) y la gradación por US (r<0,5). Existió 
correlación en los grados de estenosis únicamente en el 40-60% de los casos. Las mediciones del 
diámetro, del área y del volumen presentaron una buena correlación (0,69<r<0,87) entre las 
exploraciones cuando se utilizaron los criterios ECST. Cuando se utilizaron los criterios 
NASCET, la correlación observada en las mediciones de diámetro y del área fue insignificante 
(r=0,32). El estudio volumétrico por ATC según criterios NASCET dio 27 resultados negativos 
de estenosis. El coeficiente de repetibilidad para la selección de la ACI distal normal a 20 mm en 
sentido craneal fue del 20% para el diámetro y del 43% para el área. El coeficiente de 
repetibilidad interobservador en el cálculo del diámetro fue del 22,9% (NASCET) y 17,8% 
(ECST), y 0,7 mm (luz) y 1,9 mm (vaso). 
Conclusiones. Las mediciones obtenidas mediante ATC mostraron una correlación moderada con 
la gradación ecográfica y la VSM. La selección de la ACI distal normal influye en los cálculos 
obtenidos según criterios NASCET y puede producir discrepancias en el grado de estenosis. El 
estudio por ATC multidimensional no parece aportar un valor adicional en la evaluación del 
grado de estenosis, pero proporciona una información anatómica útil. 
 
Palabras clave. Carotid artery – arteria carótida; Stenosis – estenosis; Ultrasound – 
ecografía/ultrasonido; Peak flow velocity – velocidad sistólica máxima; CT – TC; 3D – 3D.
Marcadores Biológicos Circulantes Potenciales de Expansión y Rotura de los Aneurismas 
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Antecedentes. El diámetro máximo de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) es el criterio 
de indicación principal para el tratamiento. Sin embargo, la mitad de los AAA tratados no 
llegarían a romperse nunca si no fueran intervenidos aunque, por otra parte, los AAA pequeños 
pueden ocasionalmente presentar una rotura. Una cirugía más precoz puede estar relacionada con 
una tasa de mortalidad menor. Son necesarios unos indicadores más precisos para la indicación 
del tratamiento quirúrgico. Esta revisión sistemática identifica marcadores biológicos potenciales 
de rotura o expansión de los AAA.  
Métodos. Se realizó una búsqueda  en MEDLINE/PubMed y EMBASE (desde 1985 hasta Mayo 
de 2007) a partir del la temática médica “aneurisma de la aorta abdominal” y las palabras clave 
“tamaño” (size), “progresión” (progression) o “crecimiento” (growth) o tasa de expansión 
(expansion rate), o “rotura” (rupture) en el árbol MESH, y con la búsqueda limitada a textos en 
inglés, alemán, francés e italiano. Adicionalmente, se estudió la lista de referencias y se realizó 
una búsqueda manual. Se seleccionaron los estudios observacionales que investigaban la 
asociación de marcadores biológicos circulantes con la rotura, la expansión o el tamaño de los 
AAA. 
Obtención de datos. Dos revisores (SU y GU) obtuvieron de forma independiente los siguientes 
datos: año de publicación, características del estudio, duración del seguimiento, marcador 
biológico circulante, tasa de expansión o tamaño o rotura del AAA. 
Resultados. Se identificaron 699 publicaciones. Se seleccionaron 249 artículos después de la 
exclusión de los estudios de aneurismas torácicos y cardiacos(n=118), de tratamiento médico o 
quirúrgico (n=179), casos clínicos y estudios en animales (n=87), así como de revisiones y cartas 
(n=66). Se excluyeron también 230 artículos que no presentaban el tamaño del AAA, la tasa de 
expansión o la rotura. Se incluyeron 39 publicaciones. Se identificaron diversos marcadores 
biológicos potenciales. La asociación más fuerte con los AAA se obtuvo en los péptidos de 
elastina séricos (serum elastin peptides, SEP)  y en los complejos plasmina-antiplasmina 
(plasmin-antiplasmin, PAP). Las metaloproteinasa 9 (matrix-degrading metalloproteinase 9, 
MMP9) y el interferón gamma (IFN-gamma) podían tener una relevancia clínica potencial, 
mientras que muchos marcadores biológicos putativos mostraron una asociación débil. 
Conclusiones. Diversos agentes circulantes en sangre periférica pueden predecir el tamaño, la tasa 
de expansión o la rotura de los AAA. Unos pocos de estos marcadores tienen un potencial clínico 
para su utilización en el futuro. Son necesarios estudios confirmatorios y el desarrolllo de 
modelos multivariantes, junto a la búsqueda continuada de nuevos marcadores biológicos 
utilizando los descubrimientos en proteómica y/o genómica. 
 
Palabras clave. Abdominal aortic aneurysms – aneurismas de aorta abdominal; Expansion – 
expansión; Rupture – rotura; Circulating biomarkers – marcadores biológicos circulantes.  
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Objetivos. Se conoce poco acerca de los procesos biológicos que causan la rotura de los 
aneurismas de aorta. Se ha sugerido la infección crónica  por Chlamydophila pneumoniae como 
un posible factor que contribuye al desarrollo y expansión de los aneurismas de la aorta 
abdominal (AAA). La importancia de la infección en los AAA puede estar relacionada con la 
carga patogénica previa, que correspondería al número de títulos significativos de anticuerpos 
contra patógenos infecciosos más que agentes infecciosos únicos. El objetivo de este estudio fue 
examinar la relación entre la carga infecciosa y la rotura de AAA. 
Métodos. En un estudio de casos y controles, se investigaron de forma prospectiva los anticuerpos 
tipo IgG específicos contra C. pneumoniae, Helicobacter pylori, Citomegalovirus y virus del 
Herpes simple en 119 pacientes con aneurismas de la aorta abdominal frente a 36 controles sin 
aneurisma. 
Resultados. Los pacientes con rotura de AAA presentaban niveles similares en la carga patógena 
que los pacientes con AAA sin rotura intervenidos de forma electiva, los AAA de pequeño 
tamaño y los controles sin aneurisma. 
Conclusiones. El presente estudio no puede demostrar una conexión entre la carga infecciosa y la 
rotura de los aneurismas de aorta abdominal. 
 
Palabras clave. Infectious burden – carga infecciosa; Chlamidophila pneumoniae –  
Chlamidophila pneumoniae; Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; Abdominal – abdominal; 
Rupture – rotura. 
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Antecedentes. La endarterectomía remota es un procedimiento mínimamente invasivo que 
combina cirugía abierta y endovascular para el tratamiento de la enfermedad oclusiva extensa de 
la arteria femoral superficial (AFS). Realizamos una revisión sistemática de la literatura médica 
para analizar las indicaciones, limitaciones técnicas y los resultados de la endarterectomía remota 
de la arteria femoral superficial (ERAFS). 
Métodos. Se realizó una búsqueda en la literatura médica en lengua inglesa publicada hasta 
febrero de 2008 en la base de datos electrónica MEDLINE. Se contemplaron los estudios que 
incluían al menos 10 pacientes tratados mediante ERAFS y presentaban las tasas de 
permeabilidad primaria y secundaria. El promedio de las tasas de permeabilidad primaria y 
secundaria se calculó ponderando los datos de cada estudio al número de miembros tratados. 
Resultados. Nuestra búsqueda identificó 19 series de casos retrospectivas y prospectivas; no se 
identificaron estudios controlados aleatorizados que compararan la ERAFS con otra modalidad de 
tratamiento. La tasa promedio de éxito técnico fue del 94% y la tasa de complicaciones 
relacionadas con el procedimiento fue del 14,7%. Las tasas acumuladas medias ponderadas de 
permeabilidad primaria fueron del 60%, 57% y 35% a 1, 2 y 5 años, respectivamente. Las tasas 
mediad ponderadas de permeabilidad primaria asistida fueron del 75%, 77% y 50% a 1,2 y 5 
años, respectivamente. Las tasas medias ponderadas de permeabilidad secundaria fueron del 88% 
y 62% a 1 y 2 años, respectivamente. 
Conclusiones. La ERAFS presenta unos resultados a corto, medio y largo plazo aceptables, 
aunque los pacientes deben seguir un estrecho seguimiento postoperatorio. Son necesarios 
estudios controlados aleatorizados para evaluar la durabilidad de este procedimiento comparado 
con la cirugía de derivación convencional. 
 
Palabras clave. Remote endarterectomy – endarterectomía remota; Superficial femoral artery – 
arteria femoral superficial; Arterial occlusive disease – enfermedad oclusiva arterial. 
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Objetivo. Evaluar la eficacia de la angioplastia (ATP) periférica en el tratamiento de pacientes 
diabéticos con injertos de derivación periféricos previos e isquemia crítica (IC) recurrente de los 
miembros. 
Métodos. Entre enero y diciembre de 2006 se atendió en nuestro centro de cuidados del pie a 293 
pacientes diabéticos con isquemia crítica (IC) de los miembros según los criterios publicados en 
TASC (2000). Entre estos pacientes, treinta y dos pacientes habían sido tratados previamente 
mediante la práctica de cirugía de derivación: femoropoplítea en 26 pacientes, femorotibial 
posterior en 3 y femoroperonea en los 3 restantes. Todos estos pacientes fueron estudiados 
mediante angiografía y, cuando fue posible, tratados mediante ATP concomitante. 
Resultados. Seis pacientes presentaban estenosis en la anastomosis distal, dos en la anastomosis 
proximal y 5 presentaban estenosis tanto las anastomosis distal como la distal. En 12 pacientes, el 
injerto estaba completamente ocluido. En 7 pacientes, el injerto estaba permeable pero las tres 
arterias infrapoplíteas estaban ocluidas. El intervalo medio entre la realización del injerto de 
derivación y el subsiguiente ingreso hospitalario por IC fue 6,3 ± 4,2 meses en los pacientes con 
injerto permeable y 20,5 ± 12,0 meses en aquellos con disfunción del injerto (p=0,004). Se realizó 
con éxito una ATP en 25 (78,1%) pacientes. En todos los pacientes con injertos permeables, la 
ATP recanalizó una arteria infrapoplítea. La recanalización del injerto se consiguió en los 13 
pacientes con injertos no ocluidos. La recanalización de la oclusión de la arteria femoral 
superficial mediante ATP se consiguió en 5 de los 12 pacientes en los que el injerto estaba 
completamente ocluido. A los treinta días, se realizó una amputación mayor en 5 pacientes y, 
posteriormente, en otros 5 durante el periodo de seguimiento. Se realizó seguimiento de los 
pacientes hasta el 31 de diciembre de 2007, durante una media de 1,89 ±  0,27 años. Se presentó 
una re-estenosis en 7 (28,0%) de los 25 pacientes en los que se realizó una ATP con éxito. En 5 
de esos 7 pacientes, la ATP se realizó nuevamente con éxito. En 2 pacientes en los que una nueva 
ATP no se pudo realizar se practicó una amputación mayor. Al final del periodo de seguimiento 
la permeabilidad primaria acumulada fue del 72% y la tasa de permeabilidad asistida del 92%. 
Conclusiones. La PTA es un método efectivo para la revascularización de las obstrucciones 
secundarias en pacientes con fracaso de injerto (y sin posibilidades de un nuevo procedimiento de 
revascularización con injerto). La ATP es también efectiva practicada en, al menos, una arteria 
infragenicular en pacientes diabéticos con una salida inadecuada después de un procedimiento de 
derivación femoropoplíteo. 
 
Palabras clave. Diabetic foot – pie diabético; Critical limb ischemia – isquemia crítica de los 
miembros; Failing peripheral bypass graft – disfunción de injerto de derivación periférica; 
Peripheral transluminal angioplasty – angioplastia transluminal percutánea; Limb salvage – 
salvamento de extremidad; Restenosis – re-estenosis; Major amputation – amputación mayor.
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Antecedentes. El  objetivo de este estudio fue revisar la literatura referente a la fractura de los 
stents arteriales, especialmente, en relación con el lugar de implantación, la relevancia clínica y el 
tipo de stents. 
Material y métodos. Realizamos una búsqueda de los artículos publicados en PubMed hasta 
febrero de 2008 utilizando los términos fractura de stent (stent fracture) o rotura de stent (stent 
breakage). 
Resultados. Treinta y un artículos cumplieron nuestros criterios de inclusión y exclusión. La 
mayoría de los estudios presentaban fracturas de stent implantados en la arteria femoral 
superficial o en la arteria poplítea. La incidencia acumulada de fracturas de stent osciló entre el 
2% y el 65%, la cual correspondió a de 0,6 a 60 por 100 individuos-mes. Las fracturas de stent se 
presentan con mayor frecuencia en la arteria femoral superficial y son frecuentes cuando se 
implantan y se superponen múltiples stents. Las fracturas de stent se asocian con un mayor riesgo 
de re-estenosis intrastent y re-oclusión. 
Conclusión. La incidencia de las fracturas de stent, la localización de su implantación, y el tipo de 
stent utilizado fueron diversos en los diferentes estudios. La fractura de stent puede causar un 
empeoramiento clínico, especialmente en el territorio femoropoplíteo, y puede ser detectada antes 
de que se manifieste clínicamente. Son necesarios nuevos estudios con una mayor población a 
estudio en los que se incluyan los nuevos tipos de stent con un mayor periodo de seguimiento. 
 























Permeabilidad Secundaria de los Accesos Vasculares Protésicos Trombosados en un 
Programa de Seguimiento, Monitorización y Tratamiento Endovascular Intensivo 
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Antecedentes. Estudiar la permeabilidad a largo plazo de los accesos vasculares protésicos 
tratados mediante trombectomía mecánica percutánea (TMP) seguida de un programa intensivo 
de seguimiento y monitorización, y de tratamiento endovascular iterativo. 
Diseño del estudio. Doscientos siete accesos vasculares protésicos que presentaron un primer 
episodio de trombosis fueron tratados mediante TMP con los dispositivos AngioJet (n=185) o 
Treotola-Arrow (n=22) seguida de angioplastia (± implantación de stent) de la lesión responsable 
del episodio trombótico. Se considero como éxito clínico la práctica subsiguiente de, al menos, 
una sesión de hemodiálisis con éxito. El seguimiento y la monitorización del acceso protésico se 
realizaron mediante la evaluación de parámetros clínicos y de hemodiálisis para detectar la 
disfunción o la trombosis del injerto . 
Resultados. La TMP se realizó con éxito técnico en 202 casos (97,6%) y con éxito clínico en 193 
casos (93,2%). Durante el seguimiento se trombosaron 149 injertos, de los cuales, se abandonaron 
33 y 116  fueron tratados al menos en una ocasión mediante trombectomía iterativa; finalmente, 
100 injertos se abandonaron (n=90), se ligaron (n=5) o se extrajeron (n=5). El tratamiento 
endovascular (0,54 procedimientos por 100 injerto-día) aumentó de forma significativa las tasas 
de permeabilidad primaria asistida funcional del 29% y 14% a 1 y 2 años hasta una permeabilidad 
secundaria del 62% y del 47%, respectivamente. La permeabilidad secundaria fue menor en los 
injertos en disposición tipo loop (p=0,02) y en los casos de trombosis de injerto intermedia 
(ocurrida entre los días 31 y 182 después del procedimiento primario, p<0,01) y mejor cuando la 
causa de la insuficiencia renal era la hipertensión o la diabetes (comparadas con otras causas 
criptogenéticas, p=0,48) o se realizó una angioplastia aislada por disfunción del injerto durante el 
seguimiento (p<0,001). El análisis multivariante identificó la trombosis del injerto intermedia y la 
angioplastia aislada como factores predictivos independientes de permeabilidad secundaria 
(p<0,001; riesgo relativo 2,77 y p<0,001; riesgo relativo 0,28; respectivamente). 
Conclusiones. La TMP es un procedimiento con una alta tasa de éxito con unos resultados de 
permeabilidad secundaria a largo plazo aceptables, si se realiza un abordaje endovascular 
agresivo en caso de presentar un episodio de trombosis o de disfunción del injerto. Estos 
resultados justifican  nuevas investigaciones para identificar las causas de la trombosis protésica 
intermedia.  
 
Palabras clave. Arteriovenous graft – injerto arteriovenoso; Hemodiálisis – hemodiálisis; 
Thrombectomy – trombectomía. 
 
